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Veselibas ministrija

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Eiropas Sociala fonda projekts Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas
vadliniju un kvalitates nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro
veselibas jomu ietvaros”

INDIKATORI
Lapas, mutes dobums vai rikle

Laundabigo audzéju recidivu primara un sekundara diagnostika,
nosakot secigu izmekléjumu nepiecieSamibu noteiktu simptomu
vai iepriekSejo izmeklejumu rezultatu gadijuma un ieklaujot
vienotu Kkonsiliju veidlapu

Izstradati LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA projekta “Klinisko algoritmu, klinisko
celu un kvalitates indikatoru izstrade onkologija un bérnu (sakot ar neonatalo
periodu) apripes joma” (lepirkuma identifikacijas Nr.VM 2022/29/ESF)
ietvaros

Darba grupas dalibnieki: llze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Beérzina,
onkologe kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs kimijterapeits, Eva
Vecvagare, onkologe kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe kimijterapeite,
Elina Sitvina, onkologe kimijterapeite, Liga Keisa-Kirse, onkologe kimijterapeite,
prof. Ardis Platkajis, radiologs diagnosts, Zaiga Kalnbérza-Ribule, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arste, Anna Millere, fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arste, Lauris Repsa, traumatologs, ortopéds



Nosaukums*

Dienu skaits no gimenes arsta pieteikuma,
izmantojot “dzelteno Kkoridoru”, Ilidz arsta
specialista konsultacijai pacientam sakara ar

aizdomam par lapas, mutes dobuma vai rikles
audzeja recidivu vai attalam metastazém

Iss apraksts
(pamatojums)*

Laika faktoram onkologija ir bitiska loma. Jo ilgak pacientam jagaida uz terapijas
sakumu, jo lielaka iespgjamiba, ka, audz&jam progresgjot, planota terapija vairs nav
iesp&jama. Tapec ir bitiski samazinat laika intervalu no briza, kad pacientam paradas
pirmie simptomi, kas vargtu liecinat par audzgja recidivu, Iidz specialista konsultacijai.
Arsts specialists izverté konkrétas siidzibas un nosiita uz papildu izmeklgjumiem, ja
pastav indikacijas. Biitiski, ka pacients sakara ar aizdomam par liipas, mutes dobuma vai
rikles audzgja recidivu nokliist pie arsta specialista, kas pirms tam veicis §1 pacienta
arstéSanu vai noveroSanu

Indikatora
veértiba,
interpretacija*

mérka

10 darba dienas no gimenes arsta pieteikuma pie arsta specialista, izmantojot “dzelteno
koridoru”, Iidz pacienta konsultacijai pie arsta specialista

Aprékina metode*

Dienu skaits no briza, kad gimenes arsts, izmantojot “dzelteno koridoru”, sakara ar
aizdomam par lapas, mutes dobuma vai rikles audz&ja recidivu pieteicis pacientu pie
specialista, I1dz dienai, kad pacients nokluvis pie $1 specialista

Skaititajs

Saucgjs

Datu avots* Stacionaru elektroniskas datu bazes, pacientu slimibas v€sturu informacija

Indikatora  kontrole | Raditajs tiks vértéts dinamika nacionala limenit

(izvertesanas

bieZzums un veids)*

Mgrvieniba Dienas

IeklauSanas kriteriji | C00-C10
Gimenes arsta nositijums, izmantojot “dzelteno koridoru”, kas ieklauj C2P pacientu
grupu

IzslegSanas kriteriji

Pacients atsakas no konsultacijas
Pacients miris Iidz konsultacijas bridim

Datu pilnigums

Merka grupa Pacienti ar aizdomam par lipas, mutes dobuma vai rikles audzgja lokalu recidivu vai
attalam metastazém

Minimalais datu

apjoms

Raditaja aptvere

Piezimes

*obligati aizpildamie lauki




Nosaukums*

Dienu skaits no arsta specialista konsultacijas
pacientam sakara ar aizdomam par lipas, mutes
dobuma vai rikles audzéja recidivu lidz
multidisciplinaram onkologiskajam Kkonsilijam,
izmantojot “dzelteno koridoru”

Iss apraksts
(pamatojums)*

Pétijumos ir pieradits, ka pacientiem, Kkuru terapijas taktika tiek nolemta
multidisciplinara konsilija, ir labaki izdzivotibas rezultati. Petijumos ar tiek uzsverts, ka
tie pacienti, kas sanem multidisciplinara konsilija apstiprinatu terapiju, ir apmierinataki
ar terapijas taktiku.

Pirms terapijas diskusija multidisciplinara konsilija lauj nodro$inat optimalu un adekvatu
terapijas taktikas izveli. Laika faktoram onkologija ir butiska loma. Jo ilgak pacientam
jagaida uz terapijas sakumu, jo lielaka iesp&jamiba, ka, audz&jam progresgjot, planota
terapija vairs nav iesp&jama. Tap€c ir butiski samazinat laika intervalu no pirmas
konsultacijas pie specialista 11dz multidisciplinaram konsilijam, kur, nemot v&ra visus
radiologiskos un histologiskos izmeklgjumus, var pienemt optimalo talakas taktikas
lémumu

Indikatora
vértiba,
interpretacija*

mérka

30 kalendaras dienas no pirmas pacienta konsultacijas pie arsta specialista, izmantojot
“dzelteno koridoru”, Iidz multidisciplinara konsilija dienai

Aprekina metode*

Dienu skaits no briza, kad pacients apmekl&jis arstu specialistu, izmantojot “dzelteno
koridoru”, lidz multidisciplinara konsilija dienai

Skaititajs

Saucgjs

Datu avots* Stacionaru elektroniskas datu bazes, pacientu slimibas vesturu informacija
Indikatora  kontrole | Raditajs tiks vértéts dinamika nacionala limenit

(izvertesanas

biezums un veids)*

MeErvieniba Dienas

IeklauSanas kriteriji | C00-C10

Gimenes arsta nositijums, izmantojot “dzelteno koridoru”, kas ieklauj C2P pacientu

grupu

IzslegSanas kriteriji

Pacients atsakas no multidisciplinara konsilija

Pacients miris 11dz konsilija bridim

Pacientam radiologiski un/vai histologiski nav apstiprinats recidivs

Pacientam noticis multidisciplinarais konsilijs vai uzsakta arsté$ana cita iestade

Datu pilnigums

Mérka grupa Pacienti ar radiologiski, histologiski vai kliniski apstiprinatu lapas, mutes dobuma vai
rikles audzgja lokalu recidivu vai attalam metastazém pe€c pabeigtas primaras audzgja
terapijas

Minimalais datu

apjoms

Raditaja aptvere

Piezimes

*obligati aizpildamie lauki




Nosaukums*

Pacientu ipatsvars (procentos), kuriem ir veikta
datortomografija kakla mikstajiem audiem,
plausam wun/vai védera dobumam sakara ar
aizdomam par lupas, mutes dobuma vai rikles
audzéja lokalu recidivu vai attalam metastazem

Iss apraksts | Lai apstiprinatu vai izslégtu liipas, mutes dobuma vai rikles audzgja lokalu recidivu vai

(pamatojums)* audzgja attalas metastazes, visefektivaka pieejama metode ir datortomografija (CT)
kakla mikstajiem audiem, kraskurvim un/vai védera dobumam ar intravenozu
kontrastvielu (vai bez kontrastvielas, ja ta kontrindicéta). Ar §1 izmekl&juma palidzibu
iesp&jams noskaidrot, vai pacienta stidzibas ir saistitas ar audzgja recidivu un/vai attalam
metastazem

Indikatora mérka | 80%

vertiba,

interpretacija*

Aprékina metode*

Pacientu skaits, kuriem sakara ar aizdomam par lipas, mutes dobuma vai rikles audzgja
recidivu vai attalam metastazém veikts CT izmeklgjums kakla mikstajiem audiem,
kraskurvim un/vai védera dobumam, dalits ar visu pacientu skaita, kuri, izmantojot
“dzelteno koridoru”, nokluvusi pie arsta specialista, reizinats ar 100

Skaititajs Pacienti, kas sakara ar aizdomam par lipas, mutes dobuma vai rikles audzgja recidivu
nokluvusi pie gimenes arsta vai arsta specialista un kam veikta CT kakla mikstajiem
audiem, kriskurvim un/vai védera dobumam, izmantojot “dzelteno koridoru”

Saucgjs Visi pacienti, kas sakara ar aizdomam par liipas, mutes dobuma vai rikles audz&ja

recidivu nokluvusi pie arsta specialista, izmantojot “dzelteno koridoru”

Datu avots*

Stacionaru elektroniskas datu bazes, datamed.lv, pacientu ambulatoro kartiSu informacija

Indikatora  kontrole | Raditajs tiks vértéts dinamika nacionala limenit
(izvertesanas

biezums un veids)*

Mgérvieniba Procenti

IeklauSanas kriteriji | C00-C10

Gimenes arsta nosiitijums, izmantojot “dzelteno koridoru”, kas ieklauj C2P pacientu
grupu

Gimenes arsta vai arsta specialista nosttijums, izmantojot “dzelteno koridoru”, uz CT
izmekl&jumu, kas ieklauj C2P vai CP pacientu grupu

IzslegSanas kriteriji

Pacientam ir kontrindicéts CT izmeklgjums

Pacients atsakas no CT izmekl&juma

Pacients miris Iidz CT izmeklgjumam

Pacienta vispargjais stavoklis ir smags (ECOG 3-4), lidz ar to CT izmekl§jums nav
meérktiecigs

Datu pilnigums

Merka grupa Pacienti ar aizdomam par liipas, mutes dobuma vai rikles audzgja lokalu recidivu vai
attalam metastazém

Minimalais datu

apjoms

Raditaja aptvere

Piezimes

*obligati aizpildamie lauki




